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Wsrdd uczestnikdéw ruchu drogowego w ostatnich latach
obserwuje sie wzrost liczby oséb bedacych pod dziata-
niem lekéw lub innych od alkoholu $rodkéw oddziaty-
wajacych na OUN. W latach 1997-VI 2006 w Katedrze
Medycyny Sadowej w Katowicach przeprowadzono
badania 435 prébek krwi pobranych od uczestnikéw
ruchu drogowego podejrzanych o zazycie srodkéw
psychoaktywnych. W 85 przypadkach uzyskano wynik
pozytywny analizy.

In recent years, there has been observed an increasing
number of traffic participants being under the influence of
drugs or other than alcohol agents that affect the central
nervous system. In the period from 1997 until June 2006,
435 blood samples collected from traffic participants
suspected of having ingested psychoactive agents were
examined in the Forensic Medicine Department, Medical
University of Silesia, Katowice. Eighty-five blood samples
were positive.

Stowa kluczowe: uzytkownicy ruchu drogowego,
$rodki psychoaktywne
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Wsrdd uczestnikdw ruchu drogowego w ostat-
nich latach obserwuje sie wzrost liczby oséb beda-
cych pod dziataniem lekéw lub innych od alkoholu
$rodkéw oddziatywajacych na OUN.

Zagadnienie prowadzenia pojazdéw pod wpty-
wem substancji psychoaktywnych uposledzajacych

sprawno$¢ psychomotoryczng kierowcy zostato
uwzglednione w przepisach Kodeksu Karnego,
Kodeksu Wykroczen i Prawa o ruchu drogowym
[2, 6].

Na mocy przepiséw Kodeksu Karnego z 1997,
1999 i 2000 roku zabronione jest prowadzenie
pojazdu w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem
$rodka odurzajgcego.

Kodeks Wykroczen (1997) zabrania czynnego
uczestnictwa w ruchu drogowym w stanie po spo-
zyciu alkoholu lub podobnie dziatajacego srodka.

Prawa ruchu drogowego zabraniaja prowadze-
nia pojazdéw w stanie nietrzezwosci, w stanie po
uzyciu alkoholu lub srodka podobnie dziatajgcego
do alkoholu.

W Dzienniku Ustaw nr 116 z 2003 roku [3] umiesz-
czono wykaz srodkéw dziatajgcych podobnie do
alkoholu oraz warunki i sposob przeprowadzania
badan na ich obecnos$¢ w organizmie. Wykaz obej-
mowat opiaty, amfetamine i jej analogi, kokaine,
tetrahydrokannabinole, barbiturany i benzodiaze-
piny. Rozporzadzeniem ministra zdrowia wydanym
11.03.2004 roku (Dz.U. 52/04 poz. 524) [4] z listy tej
usunieto leki z grupy pochodnych kwasu barbituro-
wego.

Badaniu na zawarto$¢ srodka dziatajgcego po-
dobnie do alkoholu moze byé¢ poddany kierowca
(art. 128 ust. 1) jak i inna osoba, jezeli zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze mogta kierowa¢ po-
jazdem uczestniczacym w wypadku (art. 128, ust.
2). Ustalenie w organizmie $rodka dziatajgcego po-
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dobnie do alkoholu nastepuje na podstawie badania
krwi, $liny lub moczu (art. 127, ust. 2).

Zaréwno kierujgcy pojazdem jak i osoba, co do
ktérej zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze mogta
kierowa¢ pojazdem uczestniczacym w wypadku
drogowym, majg prawo zada¢ od organu kontroli
ruchu drogowego przeprowadzenia badania krwi
lub moczu celem ustalenia zawarto$ci $rodka dzia-
tajacego podobnie do alkoholu [2, 6].

W latach 1997-VI 2006 w Katedrze Medycyny
Sadowej w Katowicach przeprowadzono badania
435 probek krwi pobranych od uczestnikéw ruchu
drogowego podejrzanych o zazycie srodkéw psy-
choaktywnych. Analize dostarczonych przez Policje
prébek krwi przeprowadzono metodami: spektro-
immunofluorescencji w $wietle spolaryzowanym
(FPIA) firmy Abbott; LC-MS i GC-MS. Badania meto-
da GC-MS przeprowadzono w Katedrze Medycyny
Sadowej w Krakowie.

W 85 (19,5%) przypadkach uzyskano wynik po-
zytywny analizy, grupe te stanowito 78 mezczyzn
i 7 kobiet; 80 kierowcéw i 5 ofiar.

W tabeli | przedstawiono liczbe przeprowadzo-
nych badan w analizowanym okresie z wyszczegol-
nieniem badan z wynikiem dodatnim.

Tabela I. llo$¢ przeprowadzonych badan krwi w kierunku
obecnoséci substanciji psychoaktywnych w latach 1997-VI
2006.

Table I. The number of blood tests for psychoactive
agents in traffic participants carried out from 1997until
June 2006.

lloé¢ prébek krwi

Number of blood samples 435

llo$¢ badan dodatnich

O,
Number of positive results 85 (19,5%)

Tabela Il przedstawia liczbe uczestnikow ruchu
drogowego w poszczegolnych latach, u ktdrych
wykazano obecnos¢ substanciji wptywajacych na
sprawnos$¢ psychomotoryczna.

W tabeli Ill zamieszczono rodzaj i zakres stezen
stwierdzonych substancji.

We krwi wiekszosci osdb wykazano obecnosé
amfetaminy i jej pochodnych (31 p), kannabinoli
(13 p), alkaloidow opium wystepujacych pojedynczo
lub w kombinacji z lekami z grupy barbituranéw
i benzodiazepiny (20 p) oraz amfetaming (2 p). Po-
chodne benzodiazepiny wykazano we krwi 6 oséb
a u kolejnych czterech — leki z tej grupy w potaczeniu
z barbituranami (1 p), tramalem (2 p) i tréjcykliczny-
mi antydepresantami (1 p). U 3 oséb stwierdzono
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obecnos¢ karbamazepiny, u 2 — pochodne fenotia-
zyny. W pojedynczych przypadkach stwierdzono
obecnos$¢: kokainy, dibenzepiny oraz benzenu z to-
luenem, toluenu z acetonem. Stezenia wykazanych
substancji zawarte byty w szerokich granicach.

Tabela ll. Liczba uczestnikéw ruchu drogowego bedacych
pod wptywem substancji psychoaktywnych.

Table Il. The number of traffic participants under the
influence of psychoactive agents.

Pte¢ / Sex
Rok - - . Razem
Year Kobiety Mezczyzni Total

Women Men
1997 1 5 6
1998 4 4
1999 2 7 9
2000 4 4
2001 2 6 8
2002 5 5
2003 1 5 6
2004 24 24
2005 1 14 15
June 2006 4 4
Razem Total |7 78 85

W przebadanej grupie 4 osoby byly pod wpty-
wem alkoholu. Jego stezenie wynosito 1,0%o i 1,8%0
u 2 kierowcdw bedacych pod wptywem alkaloidow
opium, 1,5%o — u kierowcy, ktdry zazyt oxazepam
i 3,6 %o U potraconego przechodnia bedacego pod
dziataniem amfetaminy.

W przypadkach sciganych przepisami Kodeksu
Wykroczen i Prawa o ruchu drogowym stwierdzone
substancje tj. pochodne amfetaminy, benzodiazepi-
ny, opiaty, kokaine i kannabinole mozna byto przy-
porzadkowac zgodnie z Rozporzadzeniem ministra
zdrowia z dnia 11.03.2004 roku, Dz.U. 52/04 poz. 524
do $rodkéw podobnie dziatajgcych do alkoholu.

Wykazanie innych lekoéw (trojcykliczne anty-
depresanty, tramal, fenotiazyny) i Srodkéw (lotne
substancje organiczne), ktére mogty uposledzi¢
zdolnosci psychomotoryczne uczestnika ruchu dro-
gowego a nie zostaty ujete w ww. wykazie skutko-
wato zamieszczeniem we wnioskach informacji o ich
wptywie na organizm cztowieka a zatem mozliwosci
wptywu na przebieg zdarzenia [1, 7].

W przypadkach sciganych w my$| przepiséw
Kodeksu Karnego, ktére to przepisy zabraniajg
prowadzenia pojazdu pod wptywem srodka odurza-
jacego jednoczesnie nie definiujac go, problem jest
bardziej skomplikowany. Przy kwalifikacji wykrytej
substancji do Srodkdéw odurzajgcych kierowano sig:
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Tabela lll. Wyniki badan prébek krwi pobranych od uczestnikdéw ruchu drogowego.
Table Ill. Results of blood tests in traffic participants.

Nr 2

Rodzaj substanc;ji
Type of substance

Liczba przypadkow
Number of cases

Zakres stezen
Concentration range

ug/ml

Opiaty
Opiates

15

0,03-1,81

Opiaty + barbiturany
Opiates + barbiturates

Opiaty + barbiturany + benzodiazepiny
Opiates+barbiturates+benzodiazepines

Opiaty + amfetaminy
Opiates + amphetamines

Benzodiazepiny
Benzodiazepines

0,04-1,74

Benzodiazepiny + barbiturany
Benzodiazepines+barbiturates

Benzodiazepiny + tramadol
Benzodiazepines + tramadol + tramadol

Benzodiazepiny + amitrypylina
Benzodiazepines + amitryptiline

MDMA

0,02 -2,60

Amfetamina
Amphetamine

22

0,03-1,17

Kokaina
Cocaine

Kannabinole
Cannabinoids

13

THC - n.i. — 1,1ng/ml (4)
THC-COOH - 1,7 — 29,6 ng/ml (5)
THC + THC-COOH (4)

Karbamazepina
Carbamazepine

0,25-11,92

Pochodne fenotiazyny
Phenotiazines

Dibenzepina
Dibenzepine

Toluen + aceton
Toluene + acetone

Toluen + benzen
Toluene + benzene

Razem Total

85

zawartym w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii
z 1997 i 2005 roku wykazem $rodkow odurzajacych
i substancji psychotropowych a takze wykazami:
$rodkow farmaceutycznych silnie uposledzajacych
sprawnos$¢ psychofizyczng — po ich zazyciu obo-

wigzuje bezwzgledny zakaz prowadzenia pojazdéw
i obstugiwania urzadzen mechanicznych w ruchu
przez 24 h oraz $rodkdw, ktére moga wptywac
uposledzajaco na sprawnos$é¢ psychofizyczng
— po ich przyjeciu nalezy zachowa¢ szczegdlng
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ostrozno$¢ w zakresie prowadzenia pojazdéw lub
obstugiwania urzadzen mechanicznych w ruchu
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a nawet czasowo zaniecha¢ takich czynnosci
(Dz.U. 1996 nr 98) [5].

Tabela IV. Wykaz srodkéw farmaceutycznych uposledzajacych sprawnos¢ psychofizyczna Dz.U. 1996 nr 98.
Table IV. List of pharmaceutic agents imparing psychophysical efficiency (Law gazette no 98, 1996)

Srodki farmaceutyczne sil-
nie uposledzajace
sprawnos$¢ psychofizyczng
Pharmaceuticals with strong
imparing effect

chlorowodorek morfiny, fortral, pentazocyna, dolargan, dolcontral, chlorowodorek buprenor-
finy (Bunondol, Temgesic), chlorowodorek oxycodonu (Eucodalum)

morphine hydrochloride, fortral, pentazocine, dolargan, dolcontral, buprenorphine hydro-
chloride (Bunondol, Temgesic), oxycodone hydrochloride (Eucodalum)

Srodki, ktére moga wptywaé
uposledzajgco na sprawnosé
psychofizyczng
Pharmaceuticals which may
impair psychophysical
efficiency

siarczan atropiny, baclofen, bromergon, bromocorn, ergolaktyna, parlodel, karbamazepina,
clemastyna, heminervin, adrenalina, madopar, madopar hbs, dissenten, imodium, loperamid,
luminal, fenylefryna, fizostygmina, klonidyna, hemiton, aviomarin, disulfiram, ketotifen, ami-
tryptylina, metyldopa, pridinol, torecan, chloropromazyna, tiorydazyna, peritol, cyclonamina,
chlorprotixen, haloperidol, imipramina, lignokaina, scopolan, tramadol, pilokarpina (krople
i mas¢ do oczu), karbachol (krople do oczu)

atropine sulfate, baclofen, bromocriptine (Bromergon, Bromocorn), ergolactin, parlodel,
carbamazepine, clemastine, heminervin, adrenaline, madopar, madopar hbs, dissenten,
imodium, loperamide, luminal, phenylefrine, physostigmine, clonidine, hemiton, aviomarin,
disulphiram, ketotiphen, amitiptillin, methyldopa, pridinol, torecan, chlorpromazine, thio-
ridazine, peritol, cyclonamine, chlorprotixen, haloperidol, imipramin, lignocaine, scopolan,

tramadol, pilocarpine (drops and eye drops), carbachol (eye drops)

Ww. zbiory nie obejmujg jednak substancji
lotnych stosowanych do odurzania sie przez in-
halatomandéw. Toluen, benzen, aceton oraz inne
rozpuszczalniki organiczne uposledzajg percepcije,
wywotujg halucynacje i stupor lub pobudzenie oraz
W znacznym stopniu ograniczajg zdolno$¢ oceny sy-
tuacji [8, 9]. Mozna je byto zatem, naszym zdaniem,
zaliczy¢ do $rodkdéw odurzajacych w rozumieniu
przepiséw k.k.

Wykazane stezenia substancji psychoaktywnych
miescity sie w szerokich granicach.

W interpretaciji wynikow ilosciowych prébek mate-
riatu biologicznego nalezy uwzglednié wiele réznych
czynnikéw zwigzanych ze sposobem przygotowania
prébki do analizy tj. rodzaj zastosowanej ekstrakgciji,
fakt czy materiat badany poddano przed oznacze-
niem hydrolizie — czy oznaczona ilo$¢ substancji
odpowiada jej catkowitej zawarto$ci lub tylko jej cze-
$ci, mozliwo$¢ poniesienia strat w czasie ekstrakcji,
rodzajem zastosowanej metody badawczej.

Przepisy k.k., k.w. i k.d. zakazujg prowadzenia
pojazdow pod wptywem $rodkdw dziatajacych po-
dobnie do alkoholu lub $rodkéw odurzajacych bez
wzgledu na ich stezenie w organizmie.

Na pytania Zleceniodawcy ,czy warto$é stezenia
stwierdzonej ewentualnie obecnosci srodkéw nar-
kotycznych, odurzajgcych lub podobnie dziataja-
cych odpowiada stanowi nietrzezwo$ci lub stanowi
po uzyciu alkoholu” stwierdzali§my, ze okreslenia te
dotyczg jedynie zawarto$ci alkoholu etylowego.

Wobec szerokiej gamy innych substancji zabu-
rzajacych funkcje OUN a wiec przeciwwskazanych
w ruchu drogowym, ze wzgledu na ich réznorod-
no$¢, odmienne mechanizmy dziatania a takze
zmienna wrazliwos¢ cztowieka na ich dziatanie,
ustanowienie korelacji stezenie — efekt jest trudne
do przeprowadzenia.

PODSUMOWANIE

Zebrane przez nas obserwacje dotyczace wyste-
powania w organizmie uczestnikéw ruchu drogowe-
go substanciji psychoaktywnych oddziatywajacych
negatywnie na sprawnos$¢ psychomotoryczna
kierowcy wskazuja na niewielka ale zréznicowana
grupe substanciji. Naleza do niej narkotyki, leki
0 dziataniu psychotropowym, przeciwbdlowym
oraz lotne rozpuszczalniki, przy czym regulacjg
prawng (przepisy k.w. i k.d.) objete sg jedynie naj-
powszechniej stosowane $rodki o zdefiniowanym
potencjale uzalezniajacym. Przyjecie kazdej ilosci
tych érodkéw wyklucza mozliwo$é uczestnictwa
w ruchu drogowym.

Interpretacja dziatania wykazanego $rodka na
podstawie badania chemiczno-toksykologicznego
ma watpliwg wartos¢. Ocena wptywu wykazanego
$rodka na stopien sprawnos$ci psychofizycznej
(zdolnos¢ kierowania pojazdem czy poczytalno$g)
osoby poddanej kontroli jest bardzo trudna i moz-
liwa jest jedynie we wspdtpracy z lekarzem.
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W opinii — obok wyniku badania chemiczno-
toksykologicznego okreslajacego rodzaj substanciji
— macierzystej i/ lub tylko metabolit — nalezy wzigé¢
pod uwage takze czas pobrania prébki materiatu do
analizy w odniesieniu do czasu zdarzenia (czesto
pobranie analitu nastepuje po stosunkowo dtugim
czasie od momentu zdarzenia), wynik badania
lekarskiego przeprowadzonego przed pobraniem
materiatu do analizy (w tym wywiad) oraz wyniki
badan przesiewowych za pomoca testéw przepro-
wadzonych w miejscu zdarzenia. Istotne sg réwniez:
okoliczno$ci dotyczace zaistniatego zdarzenia, usta-
lenia i obserwacje osdb trzecich — policji, uczestni-
kéw ruchu drogowego, wspétuczestnikdw wypadku
drogowego, zeznan podejrzanego.
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